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ÖZ
Amaç: Geriatrik hastalarda major alt ekstremite cerrahisinde mortalite, k›s›tl› fizyolojik adaptasyon kapasiteleri, komorbiditeleri ve

emboli riski nedeniyle yüksektir. Bu hastalar için en güvenli anestezi tekni¤i halen tart›flmal› konulardand›r. Bu çal›flmada majör alt
ekstremite cerrahisi planlanan kardiyak riskli ileri yafl hastalarda hedef kontrollü sürekli spinal anestezi (SSA) ile genel anestezi (GA)
yöntemlerinin hemodinamik stabilite ve perioperatif komplikasyon s›kl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Major alt ekstremite cerrahisi planlanan 65 yafl ve üzeri, ASA II-III, kardiyak riskli 50 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar
SSA ve GA grubu olarak iki gruba ayr›ld›. Grup SSA’da indüksiyonda spinal kateterden 2.5 mg %0.5 izobarik bupivakain verildi. Seviye
T10’a ulaflana kadar en fazla 10 mg olmak üzere 5 dk’da bir 2.5 mg bupivakain eklendi. Grup GA’de hastalara 4-6 mg kg-1 tiyopental
sodyum + 0.6 mg kg-1 rokuronyum + 0.5-1 mcg kg-1 remifentanil ile yavafl indüksiyon uyguland›. ‹dame tedavisi %1.5-2.5 sevofluran ile
sa¤land›. Operasyon süresince ortalama kan bas›nc›nda bazal de¤erlerden>%30 azalma görülmesi ‘hipotansiyon’ olarak de¤erlendirildi.
Bir dakikadan uzun süren hipotansiyon geliflmesi halinde efedrin 5 mg iv pufle uyguland›. Cerrahi süresince tüm hemodinamik parametreler,
efedrin kullan›m s›kl›¤› ve total dozu ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Gruplar aras›nda hemodinamik parametreler, hipotansiyon s›kl›¤›, efedrin kullan›m s›kl›¤› ve kullan›lan efedrin dozu
yönünden fark tespit edilmedi. SSA tekni¤i grubundaki tüm hastalara kolayl›kla ve güvenle uygulanabildi. 

Sonuç: Anestezi tekni¤inin seçimi hastan›n tercihi, yandafl hastal›klar›, olas› postoperatif komplikasyonlar ve anestezistin klinik
tecrübesine dayanarak anestezist taraf›ndan yap›lmal›d›r. Bu hastalara yaklafl›m ortopedist, geriatrist ve anestezistin ortak görüflleri ile
multidisipliner olmal›d›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Sürekli spinal anestezi, Rejyonel anestezi, Geriatrik hastalar

ABSTRACT
Objective: Mortality of geriatric patients undergoing major lower extremity surgery is high because of limited physiological adaptation

capacities, the presence of concomitant systemic diseases and risk of embolism. There is no consensus on the safest type of anesthesia for
these patients and the opinion related to the choice of general or regional anesthesia is still controversial. We aimed to compare continuous
spinal anesthesia (CSA) and general anesthesia (GA) techniques in high risk geriatric patients undergoing major lower extremity surgery
in terms of hemodynamic variables and perioperative-postoperative complication rates.

Method: Fifty consecutive, aged 65 and above, ASA II-III class, patients with cardiac risk undergoing major lower extremity surgery
were included to the study. The patients were randomly divided into two groups as CSA group and GA group. Hemodynamic parameters
of patients were recorded every 5 minutes. In group CSA, 2.5 mg of 0.5% isobaric bupivacaine was given by catheter for induction. In every
5 minutes, 2.5mg of bupivacaine (max 10 mg) was added until reaching target level of T10. In group GA, slow induction was performed
with 4-6 mg kg-1 thiopental sodium+0.6 mg kg-1 rocuronium br.+ 0.5-1 mcg kg-1 remifentanil to patients. Anesthesia was maintained with
1.5-2.5 % sevoflurane. During the operation, >30% reduction in baseline mean arterial blood pressure was accepted as ‘hypotension’.
In case of hypotension lasting longer than one minute, iv bolus dose of ephedrine 5 mg was administered. The frequency of ephedrine
administration and total dose of ephedrine were recorded in all patients. 

Results: There was no difference between two groups in terms of hemodynamic profile (heart rate, arterial blood pressures), the
incidence of hypotension, the frequency of ephedrine administration and total dose of ephedrine. CSA technique was performed easily
and safely to all patients in group CSA. 

Conclusion: The choice of anesthetic technique should be determined by the anesthesiologist based on the patient’s preference,
comorbidities, potential postoperative complications and the clinical experience of the anesthesiologists. The overall therapeutic approach to
geriatric patients should be multidisciplinary after consultation with orthopedic surgeon, the geriatrician and the anesthesiologist.
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G‹R‹fi

Günümüzde ortalama yafl›n artmas› ile birlikte kalça
ve diz protezleri veya kalça k›r›¤› onar›m› için cerrahi
giriflimler ileri yafl grubunda s›kça yap›lan ameliyatlar-
d›r. Ancak ileri yafllarda hastalar›n fizyolojik adaptasyon
kapasitelerinin azalmas› ve efllik eden sistemik hastal›k-
lar›n varl›¤› operasyon sürecinde ve operasyon sonras›n-
da olas› komplikasyon riskini art›rmaktad›r. Ancak bu
hastalar için en güvenli anestezi tipine dair bir fikir bir-
li¤i bulunmay›p, genel ile rejyonel anestezi aras›ndaki
seçim ile ilgili görüfller halen tart›flmal›d›r. Her iki tekni-
¤in morbidite ve mortalite üzerine etkileri bak›m›ndan
birbirlerine bir üstünlükleri olmad›¤› bilinmektedir (1). 

Genel anestezinin pek çok avantajlar› vard›r. Mutlak
bir kontrendikasyonunun olmamas›, hemodinamik ola-
rak instabil hastalarda, antikoagülan kullanan hastalar-
da, omurga ve bileflenlerinde mevcut hastal›k durumla-
r›nda, uzun vakalarda, rejyonel anestezi baflar›s›z olan
hastalarda veya rejyonel teknikleri reddeden hastalarda
bir seçenektir. Bunlar›n yan› s›ra ilaçlara ba¤l› yan etki-
ler, havayolu yönetiminde zorluk yaflanmas›, difllere ve-
ya üst havayoluna zarar verilmesi, gastrik içeri¤in aspire
edilmesi, ciddi hipotansiyon ve buna ba¤l› olas› sereb-
ral, kardiyovasküler veya di¤er kal›c› hasarlar ve posto-
peratif bulant›-kusma genel anestezide karfl›lafl›labilecek
olas› komplikasyonlard›r.

Rejyonel anestezi ise bizlere mükemmel intraopera-
tif anestezi ve uzam›fl postoperatif analjezi sa¤lamakta-
d›r. Rejyonel anesteziyi tercih sebebi yapan en önemli
faktör ise cerrahiye karfl› oluflan fizyolojik stres yan›t›
azaltmas›d›r. Rejyonel anestezi yöntemleri aras›nda en
s›k kullan›lan yöntem spinal anestezidir. Spinal anestezi
s›kl›kla etkinli¤i, h›z›, mental duruma minimal etkisi ol-
mas›, kan kayb›n› azaltmas›, tromboembolik komplikas-
yonlardan korumas› ve erken derlenmeye olanak sa¤la-
mas› nedeniyle s›kl›kla genel anesteziye tercih edilmek-
tedir. Ancak spinal anestezi ile özellikle fizyolojik kom-
pansatuvar mekanizmalar› azalm›fl ileri yafl grubunda,
h›zl› geliflen sempatik blok ve engellenen kardiyovaskü-
ler adaptasyona ba¤l› ciddi ve uzam›fl hipotansiyon gö-
rülebilmektedir. Bu nedenle bu seçenek hemodinamik
etkileri yafll› hastalarda iyi tolere edilemedi¤i için tart›-
fl›lmaktad›r. Günümüzde teknolojik ilerlemelere paralel
olarak yeni rejyonel anestezi teknikleri uygulamaya gir-
mifltir. Spinal kateter tekniklerin geliflmesi ile tekrar
gündeme gelen sürekli spinal anestezi uygulamas›, kate-
ter yard›m› ile indüksiyon dozunu azaltma ve parçalara
bölme olana¤› tan›yarak teorik olarak spinal anestezinin
hemodinamik olumsuz etkilerini azaltmaktad›r (2). Sü-
rekli spinal anestezi (SSA) yönteminin tek doz spinal
anesteziye göre baz› avantajlar› oldu¤u çal›flmalarla gös-

terilmifltir (3). Lokal anestetik dozunun hastaya göre tit-
re edilerek uygulanmas›na olanak sa¤lamas›, lokal anes-
tetik ihtiyac›n› azaltmas›, daha stabil bir hemodinami
sa¤lamas› ve tekrarlanabilir doz seçene¤i ile anestezi sü-
resinin uzat›labilmesi önemli avantajlar›d›r. Yap›lan bir-
çok çal›flmada SSA di¤er rejyonel anestezi teknikleri ile
karfl›laflt›r›lm›fl, alt ekstremite cerrahisi geçirecek yafll›
hastalarda güvenli oldu¤u ve hemodinamik stabiliteyi
daha iyi sa¤lad›¤› gösterilmifltir (2-6).

Sürekli spinal anestezi ve genel anestezi yöntemlerini
karfl›laflt›ran çal›flmalar›n k›s›tl› say›da olmas›, birbirlerine
üstünlüklerine dair fikir birli¤i bulunmamas›, bu konuda
daha fazla çal›flmaya ihtiyaç duyuldu¤unu göstermekte-
dir. Bu çal›flmada major alt ekstremite cerrahisi planlanan
geriatrik hastalarda rutin olarak kulland›¤›m›z hedef kont-
rollü sürekli spinal anestezi ile genel anestezi yöntemleri-
ni hemodinamik stabilite ve perioperatif komplikasyon
s›kl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Etik kurul onay› al›narak, major alt ekstremite cerra-
hisi planlanan, 65 yafl ve üzeri, ASA II-III, kardiyak
riskli (Goldman Risk Skoru 1-2-3) 50 ard›fl›k hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar rastgele örnekleme siste-
mine göre; Sürekli Spinal Anestezi (Grup I, n=26) grubu
ve Genel Anestezi (Grup II, n=24) grubu olarak iki gru-
ba ayr›ld›. Grup I’de iki hasta ‘baflar›s›z spinal anestezi’
nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Hastalar operasyon öncesi de¤erlendirildi, rejyonel
anestezi ve genel anestezi hakk›nda bilgi verilip onam-
lar› al›nd›. Hastalar›n kardiyak risk de¤erlendirmeleri
"Goldman Multifaktöriyel Kardiyak Risk ‹ndeksi" ile
yap›ld› ve buna göre s›n›f I, II, III olarak grupland›r›ld›.
Kooperasyon kurulamayan, kognitif disfonksiyonu olan
hastalar, morbid obez (>120 kg), kardiyak aç›dan insta-
bil (dekompanse kalp yetmezli¤i, yeni geçirilmifl MI
vs), koagülasyon bozuklu¤u olan, giriflim yap›lacak böl-
gede lokal enfeksiyonu veya kullan›lan ilaçlara alerji
öyküsü olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Her iki grupta da hastalara operasyon öncesi preme-
dikasyon uygulanmad›. Ameliyathaneye al›nan hastalara
rutin monitorizasyona ek olarak invaziv arteriyel kateter
ile sürekli kan bas›nc› monitorizasyonu yap›ld›. Hastala-
ra indüksiyon öncesi 500 mL uygun kristalloid s›v› 30
dakikada verildi. Sürekli hemodinamik takip yap›lan
hastalar›n hemodinamik parametreleri her 5 dk’da bir
kaydedildi. Operasyon süresince ortalama kan bas›nc›n-
da bazal de¤erden (ard›fl›k ölçülen ilk üç de¤er ortala-
mas›)>%30 azalma görülmesi "hipotansiyon" olarak
de¤erlendirildi. Bir dakikadan uzun süren hipotansiyon
geliflmesi halinde efedrin 5 mg iv pufle (5-10 mg iv;
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maksimum doz (150 mg gün-1) uyguland›. Bradikardi
geliflmesi halinde (<40 dk-1 kalp at›m h›z›) 1 mg atropin
uyguland›. Tüm hastalarda efedrin kullan›m s›kl›¤› ve
total dozu kaydedildi.

Sürekli spinal anestezi grubunda lateral dekübit pozis-
yonu verilen hastalar›n giriflim bölgesi steril flekilde boya-
n›p örtüldü. Giriflim L3-4 veya L4-5 aral›¤›ndan orta hat
yaklafl›m› ile yap›ld›. Öncelikle 2.5 mL %2 prilokain ile
cilt-cilt alt›na lokal anestezi uyguland›. Sonra 18G Tuohy
epidural i¤ne ile direnç kayb› yöntemi kullan›larak epidu-
ral aral›¤a ulafl›ld›. 22G kateter içinden 27G spinal i¤ne
ile subaraknoid aral›¤a girildi (Spinocath, B.Braun®).
BOS ak›fl› görüldü. Spinal i¤ne geri çekilerek, kateter su-
baraknoid aral›kta 2 cm ilerletildi. Kateterden 2.5 mg
(0.5 mL) izobarik bupivakain (% 0.5 Marcaine Abbott,
USA) verildi. Kateter tespiti ile ifllem tamamland›. Hasta-
lara operasyon süresince maske ile 2 L dk-1 O2 verildi.

Supin pozisyona al›nan hastalar›n ilk 5 dakikada 1
dakika aral›klar ile; daha sonra 5 dk aral›klarla hemodi-
namik parametreleri (kalp at›m h›z›, sistolik-diyastolik-
ortalama arter bas›nçlar›) ile duyusal ve motor blok se-
viyeleri kaydedildi. Duyusal blok ‘pinprick’ yöntemi ile
motor blok ise modifiye Bromage skalas› ile de¤erlendi-
rildi. T10 duyusal blok seviyesi hedeflendi. Seviyenin
hedef T10’a ulaflmad›¤› durumlarda hasta 30° trendelen-
burg pozisyonuna al›nd› ve 5 dk’da bir 2.5 mg bupiva-
kain maksimum 10 mg olacak flekilde ek doz uyguland›.
Seviye hedef T10’a ulaflt›¤›nda hasta cerrahi ekibe tes-
lim edildi. Ancak 10 mg bupivakain verilmesine ra¤men
hedef seviyeye ulafl›lamad›ysa "baflar›s›z spinal aneste-
zi" olarak de¤erlendirildi ve hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Hastalara cerrahi s›ras›nda 30 dakika aral›klar ile seviye
kontrolü yap›ld›. Seviyede gerileme oldu¤u takdirde
(hedef T10 dermatom alt›na inmesi) anestezi devaml›l›-
¤›n› sa¤lamak amac›yla ek doz 2.5 mg bupivakain yap›l-
d›. Toplam uygulanan doz kaydedildi. Hastalar›n kate-
terleri cerrahi sonunda operasyon odas›nda çekildi. 

Operasyon sonunda uyanma ünitesine al›nan hastalar
motor blok sonlanana kadar takip edildi. Cerrahi bitimi
20, 40, 60, 90 ve 120. dakika kalp at›m h›zlar›, sistolik-
diyastolik-ortalama arter bas›nçlar›, duyusal blok sevi-
yeleri, motor blok dereceleri de¤erlendirildi. Motor blo-
¤u sonlanan hastalar odas›na gönderildi. Postoperatif
dönemde bulant›-kusma, atefl, miksiyon güçlü¤ü, post-
spinal bafl a¤r›s› ve alerjik reaksiyonlar kaydedildi. 

Grup II’de genel anestezi planlanan hastalara, 3-5 dk
%100 O2 ile preoksijenizasyon yap›ld›ktan sonra 4-6 mg kg-1

tiyopental sodyum + 0.6 mg kg-1 rokuronyum + 0.5-1 µgr kg-1

remifentanil ile yavafl indüksiyon uyguland›. Hastalara
tidal volüm 6-8 mL kg-1, solunum frekans› 12-14 dk
olacak flekilde hacim kontrollü ventilasyon uyguland›.

‹dame tedavisi yafl ve kilo ile MAC 1.1 olacak flekilde
%1.5-2.5 sevofluran ve %50 O2 + %50 N2O ile sa¤land›.
Gerekti¤inde intraoperatif remifentanil 0.5-1 mcg kg-1

ek  doz  uyguland›.  Hastalar›n  indüksiyon  sonras›
ilk 5 dakikada 1 dakika aral›klar ile daha sonra 5 dk ara-
l›klar ile hemodinamik parametreleri kaydedildi. Uyan-
ma ünitesinde hastalar›n cerrahi bitimi 20, 40, 60, 90 ve
120. dakikalardaki kalp at›m h›z›, sistolik, diyastolik ve
ortalama arter bas›nçlar›, hipotansiyon, bulant›, kusma
ve alerjik reaksiyonlar kaydedildi. 

‹statistiksel analiz

Verilerin analizi "SPSS for Windows 15" paket prog-
ram› ile yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler da¤›l›m› nor-
mal olan de¤iflkenler için ortalama ± standart sapma, da-
¤›l›m› normal olmayan de¤iflkenler için median
(min–maks), nominal de¤iflkenler ise vaka say›s› ve (%)
olarak gösterilmifltir. Grup say›s› iki oldu¤unda gruplar
aras›nda ortalamalar yönünden fark›n önemlili¤i t testi
ile ortanca de¤erler yönünden fark›n önemlili¤i Mann
Whitney testi ile araflt›r›lm›flt›r. Grup say›s› ikiden fazla
oldu¤unda gruplar aras›nda ortalamalar yönünden fark›n
önemlili¤i "ANOVA varyans" analizi testi ile ortanca
de¤erler yönünden fark›n önemlili¤i "Kruskal Wallis
testi" ile araflt›r›lm›flt›r. Nominal de¤iflkenler "Pearson
Ki-Kare" veya "Fisher exact testi" ile de¤erlendirilmifl-
tir. Tedavi öncesi ve sonras› zamana göre de¤iflim da¤›-
l›m normal ise "paired t testi" ile da¤›l›m normal de¤ilse
"Wilcoxon testi" araflt›r›ld›. Ameliyat öncesi ve ameliyat
döneminde al›nan tekrarlanm›fl ölçümlerin zamana göre
de¤iflimi da¤›l›m normal ise tekrarl› ölçümlerde "var-
yans analizi" ile da¤›l›m normal de¤ilse "Friedman tes-
ti" ile araflt›r›lm›flt›r. Farkl› ç›kan de¤iflkenler için uygun
"posthoc testler" kullan›larak çoklu karfl›laflt›rma testi
yap›lm›flt›r. p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak an-
laml› kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Olgular demografik özellikler bak›m›ndan benzer
özelliklere sahipti (Tablo I). ‹ki grup aras›nda operasyon
tipi, cerrahi süre, anestezi süresi ve cerrahi gecikme sü-
releri aç›s›ndan istatistiksel anlaml› farkl›l›k gözlenmedi
(Tablo II). Her iki grubun kalp at›m h›zlar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda gruplar aras› ve zamanlar aras› belirgin istatis-
tiksel fark olmad›¤›, ancak zamanlar aras› etkileflim ol-
du¤u görüldü (p<0.05). Genel anestezi grubunda operas-
yon sonras› kalp h›z›n›n, operasyon s›ras›ndaki kalp h›-
z›na göre art›fl gösterdi¤i, Grup I'de ise azalma gösterdi-
¤i görüldü (Grafik 1).

Her iki grubun sistolik arter bas›nç de¤erleri genel ola-
rak karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel fark
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olmad›¤›; ancak zamanlar aras› fark ve etkileflim oldu¤u
görüldü (p<0.05). Genel anestezi grubunda operasyon s›-
ras›ndaki sistolik arter bas›nçlar› bazale göre düflüfl göster-
mekte, operasyon sonras› ise tekrar artmaktad›r. Grup I'de
operasyon s›ras›ndaki SAB’lar› benzer flekilde bazale göre
düflüfl gösterirken, operasyon sonras› stabil kalmaktad›r.
Genel anestezi grubunda operasyon s›ras›ndaki SAB’daki
düflüfl anlaml› bulundu (p<0.05) (Grafik 2).

Her iki grubun diastolik arter bas›nç de¤erleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda gruplar aras› belirgin is-
tatistiksel fark olmad›¤›, ancak zamanlar aras› fark oldu-
¤u görüldü (p<0.05). Her iki grupta da diastolik kan ba-

s›nçlar› operasyon s›ras›nda bazale göre düflüfl göster-
mifl, operasyon sonras› ise artm›flt›r. Fakat operasyon s›-
ras›ndaki bu düflüfl Grup I'de anlaml› flekilde fazla bu-
lundu (p<0.05) (Grafik 3).

Her iki grubun ortalama arter bas›nç de¤erleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda peroperatif dönem boyunca iki grup ara-
s›nda fark tespit edilmedi. Ancak genel anestezi grubun-
da 10. dk’da OAB’nin daha düflük oldu¤u görüldü
(p<0.05). Her iki grubun ortalama arter bas›nçlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› istatistiksel fark olmad›¤›;
ancak zamanlar aras› fark oldu¤u görüldü (p<0.05). Her
iki grupta da ortalama arteriyel bas›nçlar operasyon s›ra-

Tablo I. Demografik veriler

Grup I (n=24) Grup II (n=24)

Yafl (y›l, ort) 77.88 ± 7.11 71.04 ± 6.51

Cinsiyet (E/K) 15 / 9 16 / 8

Kilo (kg) 73.79 ± 12.69 67.88 ± 10.03

Boy (m) 1.65 ± 0.08 1.60 ± 0.06

BMI 27 ± 4.5 26 ± 3.9

ASA (II/III) 13 / 11 14 / 10

Kardiyak risk s›n›f (1/2/3) 8 / 8 / 8 8 / 8 / 8

Grafik 1. Perioperatif KAH (at›m dk-1)

Tablo II. Cerrahi ve anestezi özellikleri

Grup I (n=24) Grup II (n=24) p

Operasyon tipi

PFNA, n (%) 8 (33) 7 (29)

PKP, n (%) 8 (33) 9 (37) 0.93

TDP, n (%) 8 (33) 8 (33)

Cerrahi süre (dk), (ort (min-max) 77(40-120) 97 (40-140) 0.11

Anestezi süresi (dk), (ort (min-max) 157 (100-240) 140 (85-205) 0.09

Cerrahi gecikme (dk), (ort (min-max) 40 (15-50) 40 (15-55) 0.68
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s›nda bazale göre düflüfl gösterirken, operasyon sonra-
s›nda operasyon s›ras›na göre art›fl gösterdi. Operasyon
sonras› art›fl genel anestezi grubunda daha fazla bulundu
(p<0.05) (Grafik 4).

‹fllem sonras› 10. dk’da genel anestezi uygulanan
grupta 24 kifliden 12 kiflide (%50) hipotansiyon görülür-
ken, Grup I’de 24 kifliden 4 kiflide (%16.7) hipotansiyon

görüldü (p<0.05). Her iki grupta da en çok hipotansiyon
ifllem sonras› 35. dk‘da görüldü. ‹fllem sonras› 35. dk’da
Grup I’de 24 kifliden 19 kiflide (%79.2) hipotansiyon
görülürken, Grup II’de  24 kifliden 13 kiflide (%54.2) hi-
potansiyon görüldü ve anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Hi-
potansiyon geliflme s›kl›¤›, efedrin ihtiyac› ve kullan›lan
toplam efedrin dozu iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Grafik 2. Perioperatif SAB (mmHg)

Grafik 3. Perioperatif DAB (mmHg)

Grafik 4. Perioperatif OAB (mmHg)
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anlaml› istatistik bir fark saptanmad› (Tablo III). Hasta-
lar›n preoperatif ve postoperatif laboratuar de¤erleri
Tablo IV’de verilmifltir. Ayr›ca çal›flmaya dahil olan hasta-
lar›n hepsinde bafllang›çta kullan›lan bupivakain dozu cer-
rahi ifllem için yeterli ve kaliteli anestezi sa¤lad›. Cerrahi
s›ras›nda 30 dakika aral›klarla seviye kontrolü yap›lan
hastalardan 10’unda duyusal blo¤un T10 dermatomu sevi-
yesinin alt›na geriledi¤i tespit edildi. Protokol gere¤i du-
yusal blo¤un idamesi için spinal kateterden 0.5 mL %0.5
izobarik bupivakain eklendi. Hiçbir hastada ek sedasyon
uygulanmas›na gerek olmad›. Bu grupta uygulanan lokal
anestezik (bupivakain) dozu 8-15 mg aras›nda de¤iflmekte
olup ortalama 10 mg olarak belirlendi. Ortalama duyusal
blok seviyesi T4-T10 aras›ndayd›. Seviyeler 18 hastada
T10, 1 hastada T6, 5 hastada T4 düzeyindeydi. Motor blok
seviyesi tüm hastalarda 4’e tamamland›.

Operasyon s›ras›nda hiçbir hastada bulant›-kusma,
bradikardi, total spinal blok veya alerjik reaksiyon gö-
rülmedi. Postoperatif dönemde hastalarda idrar retansi-
yonu, atefl, postspinal bafl a¤r›s› veya di¤er nörolojik
komplikasyonlara rastlanmad›.

TARTIfiMA

‹leri yafl hastalarda uygulanan majör ortopedik cerra-
hiler beklenen perioperatif komplikasyonlar› ve hastala-
r›n mevcut komorbiditeleri nedeni ile anestezi prati¤i

için deneyim gerektiren riskli uygulamalard›r. Hasta için
seçilen anestezi tekni¤i ne olursa olsun bu riski azaltma
çabas›n› da içinde bar›nd›r›r. Bu çal›flmada gerek genel
anestezi uygulanan gerek ise daha kontrollü bir rejyonel
anestezi seçene¤i sunan sürekli spinal anestezi teknikleri
karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuçta hasta seçiminin çok önemli
oldu¤u bu pratikte her iki tekni¤inde birbirlerine üstünlük-
leri olmad›¤›, ileri yafl riskli hastalarda her iki tekni¤i gü-
venle seçilebilecek yöntemler oldu¤unu düflünmekteyiz.

Genel anestezi, mutlak bir kontrendikasyonun olma-
mas›, süre k›s›tlamas›n›n olmamas›, daha az hipotansi-
yona neden olmas›, serebrovasküler olaylara daha az
e¤ilim ve haz›rl›k süresinin daha k›sa olmas› nedeniyle
hemen tüm hasta gruplar›nda avantajl› anestezi yöntemi
olarak görülmektedir. Rejyonel anestezi ise erken dö-
nem mortalite oran›n›n ve derin ven trombozu insidans›-
n›n daha düflük olmas›, miyokard enfarktüs e¤iliminde
azalma ve daha az postoperatif konfüzyon, daha az pnö-
moni, daha az pulmoner emboli, daha az postoperatif hi-
poksi ile iliflkili olmas› ile belirli hasta gruplar›nda ter-
cih sebebi olmaktad›r. Bütün bunlar rejyonel anesteziyi
bir seçenek olarak gösterse de mortalite ve di¤er sonuç-
lar› ile ilgili kan›tlar›n k›s›tl› olmas› bu konuda kesin bir
görüfl birli¤ine var›lmas›n› engellemektedir (7). Di¤er
taraftan rejyonel anestezide h›zl› geliflen sempatik blok
ve engellenen kardiyovasküler adaptasyona ba¤l› geli-

Tablo III. Hipotansiyon atak say›s›, efedrin kullan›m›, efedrin dozu

Grup I (n=24) Grup II (n=24) p

Hipotansiyon (say›), ort(min-max) 2 (0-16) 5.5 (0-15) 0.66

Efedrin ihtiyac› (say›), ort(min-max) 0.5 (0-13) 1.5 (0-13) 0.28

Efedrin doz (mg), ort(min-max) 2.5 (0-65) 7.5 (0-65) 0.28

Tablo IV. Preoperatif ve postoperatif laboratuvar de¤erleri

Grup I (n=24) Grup II (n=24) p

Preoperatif 19 (11-56) 15.5 (8-31) 0.01*

BUN (mg dL-1) Postoperatif 20.5 (7-69) 13.5 (8-44) 0.01*

% de¤iflim 2.63 -6.54 0.42

Preoperatif 0.81 (0.49-2.31) 0.8 (0.5-1.83) 0.3

Kreatinin (mg dL-1) Postoperatif 0.87 (0.5-2.3) 0.8 (0.3-1.6) 0.29

% de¤iflim 7.5 4.94 0.86

Preoperatif 12.45 (10-14.9) 12.15 (9-17.2) 0.42

Hb (mg dL-1) Postoperatif 9.9 (8.7-13.7) 10.45 (8.2-14.1) 0.49

% de¤iflim -17.19 -12.88 0.1

Preoperatif 0.01 (0.01-0.38) 0.01 (0.01-0.06) 0.22

Troponin I Postoperatif 0.01 (0.01-0.18) 0.01 (0.01-0.78) 0.92

% de¤iflim 0 0 0.08

*p<0.05
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flen ciddi ve uzam›fl hipotansiyon fizyolojik kompansatu-
ar mekanizmalar› azalm›fl ileri yafl grubunda iyi tolere
edilememektedir (2). Rejyonel anestezide en s›k kullan›-
lan teknik olan spinal anestezinin hemodinamik etkilerini
preganglionik sempatik blokaj belirlemektedir. Sempatik
blo¤un seviyesi artt›kça ortaya ç›kan hipotansiyonun flid-
deti artar. Mark ve Steele (8) spinal anestezide kardiyo-
vasküler etkilerin lokal anestezik maddeden çok anestezi
düzeyine ba¤l› oldu¤unu saptam›flt›r. Düflük-tek doz spi-
nal anestezinin yafll›larda hemodinamik etkileri azaltaca¤›
düflünülebilir. Bunun esas dezavantaj› ise bu teknikle ye-
tersiz motor blok, yetersiz duyusal blok seviyesi ve süre-
sidir (9). Bu nedenle lokal anestezik ajan›n titre edilerek
verme imkân› tan›yan, böylece spinal anestezinin olum-
suz hemodinamik etkilerini azaltaca¤› varsay›lan spinal
kateter uygulamalar›, gelifltirilmifl mikro kateterler ile tek-
rar gündeme gelmifltir. Spinal kateter uygulamas› özellik-
le yafll› ve kardiyak riskli hastalarda lokal anestezik dozu-
nun cerrahi ihtiyaca göre titre edilmesine imkân tan›yarak
güvenli bir anestezi sa¤lamaktad›r (10,11). 

Bu yönde birçok çal›flmalar yap›lm›fl; tek doz spinal
anestezi, sürekli spinal anestezi ve genel anestezi özel-
likle hemodinamik stabilite yönünden karfl›laflt›r›lm›fl,
k›smen birbirlerine üstünlükleri gösterilebilse de morbi-
dite ve mortalite yönünden üstünlükleri bak›m›ndan ke-
sin bir sonuca var›lamam›flt›r. Schnider ve arkadafllar›
(12) 60 yafl üstü 50 hastada yapt›klar› çal›flmada sürekli
spinal anestezi ile tek doz spinal anesteziyi hemodina-
mik aç›dan karfl›laflt›rm›fl, kateter uygulanan grupta pre-
ganglionik sempatik blo¤un seviyesini titre edilebilir
bulmufllard›r. SSA’n›n uyguland›¤› grupta afl›r› kardiyo-
vasküler instabilite görülmemifltir. Favarel ve arkadaflla-
r› (2) sürekli spinal anestezi ile tek doz spinal anestezi-
nin hemodinamik etkilerini karfl›laflt›rm›fl ve yafll› hasta-
larda küçük dozda titre edilerek verilen lokal anestezi-
¤in tek doz spinal anesteziye göre güvenli, etkili ve daha
iyi hemodinamik stabilite sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir.
Bu çal›flmada spinal anestezi grubunda ortalama arteri-
yel bas›nçta ilk 10-15. dk’larda düflüfl görülmesine ra¤-
men SSA grubunda 45. ve 60. dk’larda düflüfl görüldü¤ü
ayr›ca SSA grubunda 45. ve 60. dk’dan sonra uygulanan
ek dozlar›n hemodinamik stabiliteyi etkilemedi¤i belir-
tilmifltir. Maurer ve arkadafllar› (6) sürekli spinal aneste-
zi ile spinal anesteziyi hemodinamik yönden karfl›laflt›r-
m›fllar ve indüksiyon s›ras›nda sürekli spinal anestezi ile
daha iyi hemodinamik stabilite sa¤land›¤› sonucuna var-
m›fllard›r. Minville ve arkadafllar› (5) kalça cerrahisi ge-
çirecek yafll› hastalarda düflük doz (7.5 mg bupivakain)
spinal anestezi ile sürekli spinal anestezinin hemodina-
mik etkilerini karfl›laflt›rm›fllard›r. ‹ki grupta kalp h›zlar›
ve ortalama kan bas›nçlar› aras›nda istatistiksel anlaml›

fark bulamamakla beraber en az bir kez ciddi hipotansi-
yon ata¤› olan hastalar›n sürekli spinal anestezi grubun-
da belirgin daha az oldu¤u görülmüfltür. Ayr›ca sürekli
spinal anestezi grubunda uygulanan efedrin dozu daha
az bulunmufltur fakat istatistiksel anlaml› farkl›l›k göste-
rilememifltir. Yine baflka bir çal›flmada, ‹mbelloni ve ar-
kadafllar› alt ekstremite cerrahisi geçirecek 240 yafll›
hastada sürekli spinal anestezi ve kombine (spino-epidu-
ral) anestezi yöntemlerini karfl›laflt›rm›fllar ve hemodina-
mik de¤iflikliklerin sürekli spinal anestezi grubunda da-
ha az görüldü¤ünü belirtmifllerdir (4).

Genel ve rejyonel anestezinin hemodinamik etkileri-
nin karfl›laflt›r›ld›¤› ilk çal›flma özelli¤ini tafl›yan, Bibo-
ulet ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada ise kalça k›r›¤›
nedeniyle ameliyat olacak, kardiyak hastal›¤› olan, ASA
II/III, 75 yafl ve üstü, 45 hastada sürekli spinal anestezi
ve hedef kontrollü 2 farkl› genel anestezi tekni¤i (TCI
ve sevofluran) hemodinamik profil yönünden karfl›laflt›-
r›lm›fl, sürekli spinal anestezi uygulanan grupta genel
anesteziye göre daha iyi hemodinamik stabilite sa¤lan-
d›¤›n› gösterilmifltir (1). Mortalite ve morbiditeye olan
etkilerinin de¤erlendirilebilmesi için ise daha genifl ça-
l›flmalara ihtiyaç oldu¤unu belirtmifllerdir.

Buradan yola ç›karak planlad›¤›m›z çal›flmam›zda
sürekli spinal anestezi ile genel anestezi uygulad›¤›m›z
iki grubu perioperatif dönemde hemodinamik aç›dan
karfl›laflt›rd›k ve kalp at›m h›zlar›, sistolik, diyastolik ve
ortalama kan bas›nçlar› incelendi¤inde gruplar aras› be-
lirgin istatistiksel fark olmad›¤›n› ancak zamanlar aras›
fark ve etkileflim oldu¤unu belirledik. Genel anestezi
grubunda operasyon s›ras›ndaki SAB’lar bazale göre
düflüfl gösterirken, operasyon sonras› art›fl gösterdi. SSA
grubunda da operasyon s›ras›ndaki SAB’lar benzer fle-
kilde bazale göre düflüfl gösterirken, operasyon sonras›
de¤ifliklik göstermedi. Genel anestezi grubunda operas-
yon s›ras›ndaki sistolik bas›nçlardaki düflüfl SSA grubu-
na göre belirgin fazla idi. Her iki grupta da diyastolik
kan bas›nçlar› operasyon s›ras›nda bazale göre düflüfl
gösterirken, operasyon sonras› art›fl gösterdi. Fakat ope-
rasyon s›ras›ndaki bu düflüfl SSA grubunda belirgin fazla
idi. Her iki grupta da ortalama arteryel bas›nçlar operas-
yon s›ras›nda bazale göre düflüfl gösterirken, operasyon
sonras›nda operasyon s›ras›na göre art›fl gösterdi.
OAB’daki operasyon sonras› art›fl genel anestezi gru-
bunda daha fazla idi. Sonuçta genel anestezi uygulanan
grupta operasyon sonras› dönemde kalp h›z›, SAB,
DAB ve OAB de¤erlerinde art›fl oldu¤u görüldü. SSA
uygulanan grupta operasyon bitiminde daha iyi hemodi-
namik stabilite görülmesinde duyusal ve motor blo¤un
devam ediyor olmas› nedeni ile daha iyi a¤r› kontrolü-
nün sa¤lanmas› etken olabilir.



Anestezi Dergisi 2018; 26 (1): 24 - 32 Sipahio¤lu ve ark: Geriatrik hastalarda düflük doz sürekli
spinal anestezi

31

Hipotansiyonun tan›m› tüm çal›flmalarda benzer ol-
mas›na ra¤men bu konuda da tart›flmalar mevcuttur. Biz
çal›flmam›zda sadece klinik aç›dan önemli olan bazal
OAB de¤erinin %30’undan fazla düflüfl gösterdi¤i kan
bas›nc› de¤erini hipotansiyon olarak tan›mlad›k. Çal›fl-
mam›zda hipotansiyon atak say›s›, efedrin ihtiyac› ve
uygulanan efedrin dozu SSA grubunda say›sal olarak
daha az olmas›na ra¤men iki grup aras›nda istatistiksel
anlaml› bir fark saptanmad›. Anlaml› bir fark gözlene-
bilmesi için örnek say›m›z› art›rmam›z gerekti¤ini dü-
flünmekteyiz. Ancak her ne kadar genel olarak hipotan-
siyon görülme s›kl›¤› aç›s›ndan tüm gruplar aras›nda
fark görülmese de indüksiyon/ifllem sonras› 10.dk'da ge-
nel anestezi uygulanan grupta daha fazla hipotansiyon
geliflmifl ve istatistiksel olarak anlaml› farkl› bulunmufl-
tur. Bu sonuç Schnider’in segmental blok teorisi ile
uyumlu bulundu. Duyusal blok seviyesinin ve anestezi
derinli¤inin en üst seviyelere ulaflt›¤› s›ralar olarak dü-
flünülen 35. dk’da ise her iki grupta da hipotansiyon s›k-
l›¤›nda belirgin art›fl oldu, ancak gruplar aras›nda bu ar-
t›fl aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi. SSA duyusal blok
en üst seviyesine yavafl yavafl ulaflt›¤› için tek doz spinal
anesteziye göre daha iyi hemodinamik tolerans sa¤la-
maktad›r (13).

SSA tekni¤inde spinal kateter kullan›m› minimal lo-
kal anestezik dozu ile hedeflenen sensitif blok seviyesi-
ne ulaflmay› sa¤lar, böylece sempatik blo¤un etkilerini
de s›n›rlar. Ayr›ca spinal kateter blo¤un süresini de kont-
rol etmemize de izin verir (14). Daha önce yap›lan bir
çal›flmada femur k›r›¤› cerrahisinde SSA’de 5 mg ile in-
düksiyon yap›lm›fl, baflar›l› flekilde T10 seviyesine ula-
fl›ld›¤› gösterilmiflti. Yine bu çal›flmada ve baflka bir ça-
l›flmada bir hastada 2.5 mg ile cerrahinin tamamlanabil-
di¤i bildirilmifltir (1,5). Biz de bu çal›flmalar› göz önün-
de bulundurarak çal›flmam›zda SSA grubunda 2.5 mg ile
indüksiyonu tercih ettik. Ek doz h›zl› cevap alabilmek
için di¤er çal›flmalarla benzer flekilde 5 dakikal›k aral›k-
lar ile uyguland›. Ancak 6 hastada T10’nun üzerinde se-
viyelere ulafl›ld›. Ortalama lokal anestezik dozu ve ek
doz uygulama oran› benzer çal›flmalara göre yüksek bu-
lundu. Bu duruma cerrahi süre farkl›l›klar› neden olmufl
olabilir.

Sürekli spinal anestezi uygulamalar›nda 80’li y›llar›n
sonlar›na do¤ru, kullan›lan mikrokateterlere ba¤l› yay-
g›n postspinal bafl a¤r›s› ve kauda ekina sendromu vaka-
lar› bildirilmesi üzerine SSA’n›n güvenlili¤i sorgulanm›fl
ve spinal kateter uygulamalar› terk edilmifltir. Ancak yeni
geliflen teknoloji ile birlikte üretilen mikrokateterler saye-
sinde bu komplikasyonlarda belirgin azalma oldu¤u ve ya-
p›lan birçok çal›flma sonucu kauda ekina sendromunun

mikrokateterlerin kendisi ile ilgili olmay›p yüksek doz
lokal anestezik kullan›m› veya lokal anestezi¤in yanl›fl
da¤›l›m› ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (6,15). Albert
Lux (3) alt ekstremite cerrahisi için sürekli spinal anes-
tezi uygulanan 1212 olguyu retrospektif olarak incele-
mifl, hiçbir major komplikasyona rastlamad›klar›n› sade-
ce 18 (%1.5) hastada postspinal bafl a¤r›s› tespit ettikle-
rini, neredeyse tüm hastalar›n (%98) sürekli spinal anes-
tezi uygulamas›ndan memnun kald›¤›n› bildirmifltir. Bu
verilere dayanarak sürekli spinal anestezi tekni¤inin alt
ekstremite cerrahisi geçirecek yafll› hastalarda güvenli
ve uygun bir teknik oldu¤u belirtilmektedir.

Çal›flmam›zda hiçbir hastada postspinal bafl a¤r›s›
veya major nörolojik komplikasyon görülmemifltir. ‹ki
hasta baflar›s›z spinal anestezi nedeniyle çal›flma d›fl› b›-
rak›lm›flt›r, bunun kateterin yanl›fl yerleflimi ile ilgili ol-
du¤unu düflünmekteyiz. Çal›flmam›zda her iki grupta
cerrahiye bafllama zamanlar› aras›nda fark bulunmad›.
Olgu say›m›z SSA komplikasyonlar›n› de¤erlendirebil-
mek için az olmas›na ra¤men sürekli SSA’n›n yafll› has-
talarda kolayl›kla ve güvenle uygulanabilece¤ini düflün-
mekteyiz.

Son yap›lan çal›flmalarda mortalite oranlar› aç›s›n-
dan iki grup aras›nda belirgin fark görülmemektedir.
Mortalite oranlar›n›n azalmas›nda perioperatif bak›mda-
ki geliflmelerin etkili oldu¤u düflünülmektedir. Bunlar
geliflmelerin aras›nda k›sa etkili ilaçlar›n kullan›m›, yo-
¤un bak›m kullan›m›nda art›fl, standart monitörlerin ge-
lifltirilmesi ile birlikte dikkatin artmas›, daha iyi preope-
ratif haz›rl›k ve daha az invaziv cerrahi tekniklerin art-
mas› say›labilir. Daha önceki çal›flmalar zaman›nda
trombofilaksi uygulanm›yor olmas›, yeni ilaçlarla birlik-
te derin ven trombozu proflaksisinin gelifltirilmesi ve er-
ken mobilizasyona önem verilmesi cerrahi sonuçlardaki
iyileflmede önemli role sahip olabilir. Bununla birlikte
bu konuda genelleme yap›lmamas› gerekti¤i, her hasta-
n›n kendine özgün bir klinik profili olmas› nedeniyle her
hastaya uygun anestezi yönteminin de¤iflebilece¤i de sa-
vunulmaktad›r (16).

Çal›flmam›zda sürekli SSA veya genel anestezi uy-
gulanan hastalarda hemodinamik stabilite aç›s›ndan fark
saptanmad›. ‹leri yaflta kardiyovasküler komorbiditeleri
olan hastalarda anestezi tekni¤i seçiminin hastan›n terci-
hi, hastan›n yandafl hastal›klar›, olas› postoperatif komp-
likasyonlar ve anestezistin klinik tecrübesine dayan›la-
rak yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. Bu hastalara
uygulanacak anestezi yönetimi preoperatif dönemden
bafllayarak ortopedi, kardiyoloji, geriatri ve anestezi bö-
lümünün ortak görüflleri do¤rultusunda multidisipliner
olarak planlanmal›d›r.
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SONUÇ 

Sonuç olarak sürekli spinal anestezi veya genel anes-
tezi uygulanan hastalarda hemodinamik profil yönünden
fark görülmemifltir. Anestezi tekni¤inin seçimi hastan›n
tercihi, hastan›n yandafl hastal›klar›, olas› postoperatif
komplikasyonlar ve anestezistin klinik tecrübesine da-
yanarak anestezist taraf›ndan yap›lmal›d›r. Bu hastalara
yaklafl›m ortopedist, geriatrist ve anestezistin ortak gö-
rüflleri ile multidisipliner olmal›d›r.
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